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【要約】 
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and its postmortem CT features 
 
（覚醒剤中毒で認める致死的出血とその死後CT所見） 
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【背景】法医学領域における死後 CT利用は、世界的な解剖率の低下や画像診断装置
や画像診断学の発展普及に伴い、近年増加の一途をたどっている。日本を含む一部の
国では、死後 CTは死因診断におけるスクリーニング的検査として、解剖や薬毒物検
査を行わずに広く使われている現状がある。一方、覚醒剤などの違法ドラッグの普及
と使用は世界的な問題であり、その重大な合併症として致死的出血（脳内出血、動脈
瘤破裂等）が知られている。CTを基軸とした死因究明では、こうした出血は高血 
圧性出血などに代表される非外傷性の内因性出血と誤診される可能性がある。しかし、
覚醒剤中毒で認める致死的出血の頻度や全体像を評価した研究はきわめて少なく、こ
れに死後 CT所見の検討を加えた研究は我々の知る限りまだない。 
【目的】本研究は、覚醒剤中毒で全身にみとめる致死的出血の全体像（出血部位、頻
度、背景情報、解剖所見等）を評価し、背景情報から覚醒剤中毒による出血は 
推察可能であるか否かを検証することを目的とした。また、覚醒剤中毒で認める致死
的脳内出血と内因性脳内出血の死後 CT像を対比し、両者を見分ける所見の有無を検
討することも目的とした。 
【方法】当施設において 2011年の 11月から 2018年の 2月にかけて施行され 
た解剖事例（n=3044）を、後方視的に検討した。非外傷性致死的出血全例を抽出、覚
醒剤中毒群とコントロール群に分け、出血部位・背景情報・死後 CT所見等を検討し
た。全例に薬毒物学的検査が施行されており、覚醒剤検出の有無、血中濃度を検討し
た。法医学者による死因診断を確認した。死後画像診断の経験のある 2名の放射線科
診断専門医が、解剖前に施行した死後 CTの読影、評価を二段階にわけて行った。死
後 CT評価は大脳基底核と脳幹部を主座とした脳内出血に絞り、第一に視覚的評価、
続いて 9つの指標の定量的評価（血腫の容量、脳室穿破の有無、正中構造偏位の距離、
大動脈壁の石灰化の容量、冠動脈石灰化スコア、大動脈弁の石灰化の容量、心胸郭比、
上行大動脈周囲径、膀胱容量）を行った。死後 CTの統計学的分析には、Student t-test
およびχ二乗検定を使用し p値 0.05以下を統計学的有意差ありとした。 
【結果】非外傷性致死的出血の 97事例中、覚醒剤中毒による致死的出血 20事例を認
めた。覚醒剤中毒群は非中毒群に比べ年齢が有意に低く男性に多かった。出血部位は、
脳内出血 9例、クモ膜下出血 5例、脳室内出血 1例、大動脈解離の破裂 2例、胃潰瘍
出血 2例、肝細胞癌破裂 1例であった。覚醒剤の血中濃度は 3事例において致死域、
16事例において中毒域を示した。一方、非中毒群の出血部位は、脳内出血 24例、 く
も膜下出血７例、硬膜下出血（内因性）１例、大動脈解離破裂 ７例、心筋梗塞破裂
4例、胃潰瘍７例、肝細胞癌破裂 １例、腹部大動脈瘤破裂４例、消化管出血３例、
脾動脈瘤等の破裂２例であり、出血部位の分布に両群間で類似性を示した。また、背
景情報の調査では、中毒群 20例のうち、覚醒剤使用の前科、状況証拠（死体発見現
場での注射器等の存在）、解剖時の注射針痕の混在のいずれも陰性である事例が 2例
存在し、仮説（背景情報から覚醒剤使用は推察可能である）は否定された。脳内出血
の対比では（中毒群 9事例、非中毒群 14事例）、死後 CTの視覚的評価において差は
認めないが、9つの指標評価では中毒群において正中構造偏位の距離は有意に大きく、
大動脈弁石灰化は有意に小さかった。 
【考察】我々の知る限り、覚醒剤中毒で認める致死的出血事例を死後 CT所見と合わ
せて評価した報告はなく、本報告が初となる。非外傷性致死的脳出血の中に、看過で
きない割合（20.6％）で覚醒剤中毒の合併症による出血が含まれていた。この結果に、
極端に少ない解剖数であることと、警察が死因究明において中心的な役割を果たして
いるため薬物陽性事例を解剖事例として多く選択しがちであることが、影響をあたえ
ている可能性が考察された。また、背景情報等から覚醒剤中毒の可能性を示唆できな
い事例が存在し、CTを基軸とした死因究明では死因が誤認される可能性が証明され
た。 
死後 CT所見の評価では、大動脈弁の石灰化、正中構造偏位の距離には二群間で有意
差を認めた。その他の動脈硬化に関連する評価部位（大動脈壁や冠動脈の石灰化等）
では有意な差はなかったが一定の差は認めた。これらの差はいずれも、覚醒剤群で年
齢が有意に若いことを考慮すると、加齢に伴う変化の差をみている可能性があった。 
同時に、硬化性変化が少ない若年者においても覚醒剤中毒下では致死的出血性病変を
生じうることがわかった。正中構造偏位の距離が覚醒剤群で有意に大きいことも、覚
醒剤群で年齢が若いために、加齢に伴う脳萎縮や脳室拡大が少なく血腫による mass 
effectが生じやすいことが考えられた。 
【結論】致死的出血事例の中に、看過できない割合で、覚醒剤中毒事例が含まれてい
た。覚醒剤中毒による脳内出血では、若年男性であること、死後 CT所見上、正中構
造偏位と大動脈弁の石灰化に注目することが発見の契機となる可能性が示唆された。 
